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Utilización de la vía
subcutánea
Sr. Director: En relación con el artículo re-
cientemente publicado en su revista por 
L. Pascual López et al sobre la utilización
de la vía subcutánea para el control de sín-
tomas en pacientes que reciben cuidados
paliativos1, quisiéramos aportar nuestra ex-
periencia y algunas consideraciones sobre
el uso de esta técnica.
La administración de fármacos en infusión
continua subcutánea (ICSC) es una exce-
lente alternativa en pacientes que reciben
cuidados paliativos domiciliarios y que, por
algún motivo, no pueden ser tratados por
vía oral2. Para ello, existen en el mercado
diversos tipos de bombas de infusión3.
Desde marzo de 1995 hasta diciembre de
1999 ingresaron en nuestra unidad 124 pa-
cientes consecutivos que recibieron trata-
miento en su domicilio con ICSC de fár-
macos utilizando un total de 403 infusores,
ya fueran elastoméricos (del tipo Baxter o
Surefuser), mecánicos de resorte (del tipo
Paragon), o electrónicos (del tipo Micro-
ject). El 76% de los pacientes presentaba
patología oncológica, en su mayoría avan-
zada y terminal, el 15% padecía enferme-
dades crónicas, el 7% estaba diagnosticado
de SIDA y un 2% tenía un proceso médico
agudo. La indicación para el uso de la vía
subcutánea fue el control de síntomas (in-
cluyendo la situación de agonía) en el 74%
de los casos, la intolerancia por vía oral en
el 11%, la disminución del nivel de con-
ciencia en otro 11%, la disfagia en el 3% y
la obstrucción intestinal en el restante 1%.
Los fármacos más utilizados fueron: cloru-
ro mórfico en el 83% de los casos, con do-
sis media diaria (DMD) de 86 mg y rango
de dosis diaria (RDD) de 2-800 mg; el N-
butilbromuro de hioscina en el 47% los de
casos, con DMD de 84 mg y RDD de 
3-480 mg; el midazolam en el 40% de ca-
sos, con DMD de 21 mg y RDD de 1-120
mg; la metoclopramida en el 31% de casos,
con DMD de 28 mg y RDD de 3-120 mg,
y el haloperidol en el 23% de casos, con
DMD de 7 mg y RDD de 1-60 mg. Ade-
más, en un 5% de los casos se utilizaron
otros fármacos (levomepromacina, dexa-
metasona, ketorolaco, tramadol, furosemi-
da, octeótrido, etc.). El número de fárma-
cos combinados por infusor fue: un
fármaco en el 22% de casos, dos fármacos
en el 26%, tres fármacos en el 40%, cuatro
fármacos en el 11% y cinco fármacos en el
1% restante. Por último, las mezclas em-
pleadas con mayor frecuencia fueron: mor-
fina-hioscina-midazolam en el 15% de los
casos, morfina-hioscina en el 9% y morfi-
na-midazolam en el 8%.
Por otra parte, la hipodermoclisis o hidra-
tación por vía subcutánea también puede
ser una alternativa sencilla y eficaz para la
fluidoterapia parenteral de pacientes que
reciben cuidados paliativos en el domicilio
o de pacientes ancianos, ya que en estos ca-
sos el mantenimiento de una vía de acceso
venoso es muy problemático en atención
primaria4,5,6. Nosotros disponemos de una
corta pero alentadora casuística que espe-
ramos comunicar en el XXI Congreso de la
Sociedad Española de Medicina de Fami-
lia y Comunitaria que se celebró el pasado
mes de noviembre en Donostia.
Por último, coincidimos con L. Pascual Ló-
pez et al en que no existen motivos (salvo el
desconocimiento, causa ciertamente reme-
diable con programas de formación conti-
nuada) que justifiquen la no utilización de la
vía subcutánea en sus múltiples variantes
(bolo o infusión intermitente, infusión con-
tinua de fármacos, hidratación subcutánea)
por los equipos de atención primaria, sobre
todo si tenemos en cuenta que la mayoría de
los pacientes terminales deben ser atendidos
directamente por los profesionales del pri-
mer nivel asistencial y que son estos pacien-
tes los mayores beneficiarios de esta técnica.
En nuestro entorno son ya varios los centros
de salud de Guipúzcoa que disponen de in-
fusores elastoméricos o de resorte, baratos y
sencillos de utilizar, e incluso de medicación
de utilización hospitalaria, como el midazo-
lam. Con ello se puede evitar en muchos ca-
sos el ingreso hospitalario de pacientes ter-
minales en situación de agonía que están
siendo atendidos por sus equipos de aten-
ción primaria en su domicilio.
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Estimación de la fiabilidad
en la obtención de
información mediante
cuestionarios
Sr. Director: He leído el artículo de 
L. Prieto y X. Badía «Cuestionarios de sa-
lud: concepto y metodología» en el que los
autores revisan, entre otros conceptos, los
de fiabilidad y validez en la construcción de
cuestionarios. Me parece una revisión muy
interesante, escrita con claridad y sencillez,
sobre un método de obtención de informa-
ción, los cuestionarios, en cuyo diseño y
análisis, con frecuencia, los investigadores
ponemos escasa atención.
Su lectura me ha producido una duda relacio-
nada con la medida de la fiabilidad. La fiabili-
dad se refiere al grado de estabilidad consegui-
do en los resultados cuando se repite una
medición en condiciones idénticas2. Para eva-
luar la fiabilidad de una medición que se ex-
presa de forma cualitativa suele emplearse el
índice kappa. Cuando las variables están me-
didas de forma cuantitativa, la fiabilidad suele
estimarse mediante el coeficiente de correla-
ción intraclase3 (CCI) o,de forma gráfica,me-
diante el método propuesto por Bland y Alt-
man4. La utilización del coeficiente de
correlación de Pearson es un error frecuente
para estimar la fiabilidad, tal y como se ha aler-
tado con cierta frecuencia en la bibliografía5.
La duda que se plantea procede de que no
entiendo por qué Prieto y Badía proponen
el coeficiente de fiabilidad que se define,
según sus palabras, «a partir de la correla-
ción entre las puntuaciones observadas en
